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過去 4年 2カ 月間の全胆道結石症197例の予後調査を行い,ま た一部の症例の胆道内圧。肝機能など

の推移を検討した。遺残。再発結石は 8例 (4.1%)に みられたものの,い ずれも術後の内視鏡操作に

て摘出しえた。Tチ ューブより測定した術後の胆道内圧は,術 中に比べ有意に下降していた。術前に

拡張を認めた胆管径は遠隔時に有意に縮小しており,ま た血清総蛋自,GOT,CPT,Al‐ P。なども遠隔

時に著明な改善がみられた。さらに,体 重の推移 ・社会復帰状況などより胆道結石症の遠隔成績は,

ほぼ良好であった。これらより,総 胆管結石症に対し,結 石嵌頓例などを除き,乳 頭形成術などの付

加手術を行わない我々の治療方針は妥当と考えられた。
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はじめに

総担管結石症に対する手術法 として,乳 頭形成術な

どの付加手術の適応がしばしば問題 となるが,我々は,

特殊711(結石嵌頓例など)を除き,結 石除去とTチ ュー

ブ挿入にとどめ,付 加手術は行わない方針をとってき

た。 こ れらの症例の術後成績を評価するため,当 科で

手術を施行した総胆管結石症の胆道内圧 ・胆管径 ・生

化学データなどの推移を検討するとともに,ア ンケー

トによる遠隔時の予後調査を行い, 2-3の 知見を得

たので,文 献的考察を含めて報告する.

対象及び調査方法

対象 :昭和52年3月 より昭和56年5月 までの 4年 2

カ月間に当科で手術を施行した全胆道結石症 (肝・胆・

解の悪性腫場合併例を除 く)は197例であった.そ の内

訳は表 1の通 りである。胆の う結石のみながら,何 ら

かの理由でTチ ュープを挿入した例が12例あ り,ま た

総胆管結石でも3例 にはTチ ュープを挿入せず,一 次

的に総胆管を閉鎖している。

胆道内圧 :Tチ ューブ挿入例の うち,術 中および術

後 2週 間前後に胆道内圧を測定 (定流潅流法llyしぇた

22例について,内 圧の推移を検討した。

表 1 全 胆道結石症の内訳

胆のう結石

総胆管結石
(肝内結石を含む)

Tチ ューブ挿入例
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胆管径 ・血液生化学 t術前の胆道造影にて胆管径15

mm以 上の高度拡張を示 した症例 と,遠 隔時に右季肋

部痛などを訴えた症例を加えた17例(付加手術非施行)

には直接来院してもらい,血 液生化学検査を施行し,

さらにその うち14例には腹部超音波検査も施行した。

アンケー ト調査 i全胆道結石症197例中,直接手術死

亡 1例 (術前より高度肝障害を合併し,死因は肝不全),

遠隔時他病死10例,所 在不明16例を除 く1704/11にアン

ケー ト調査を行ったところ,137例 (80.6%)よ り回答

が得 られた。手術よりの期間は最長 4年 6カ 月,最 短

6カ 月である。アンケー トの回答の得 られなかった33

例には,直 接電話で問い合わせ, この うち29例から現

在の自覚症状 ・社会復帰状況についての回答が得られ

た。

1 遺 残 ・再発結石

当院での手術後の遺残 ・再発結石例は,ア ンケー ト

とカルテより確認 しえた限 りでは,胆の う結石で 1例 ,

総胆管 ・肝内結石で 7例 の計 8例 (4.1%)で あった。

この うち 3例 は肝内結石で,や むなく結石を残したも

ので,術 後胆道鏡操作で摘出した。他の 5例 が見落と

しまたは再発例で, うち 3例 は術後入院中に胆道鏡な

どにて摘出された。残る2例 は,半 年後および 1年後

に内視鏡的乳頭切開にて摘出した。 こ れらの症例は現

在までのところ自覚症状な く遠隔成績は良好であっ

亨(1.

2.胆 道内圧

胆道内圧を術中と術後 2週 前後 とで比較すると図 1

のごとく,術 中では残圧10.0±4.OmmHg,潅 流圧(流

速23m1/minで の生食水注入)23.2± 9,7mmHgに 対

し,術 後では残圧6.3±2.7mmHg,潅 流圧15.8±5.8

HlmHgと ,い ずれも有意に下降していた。なお,一 部

に,術 後に内圧の上昇している例もあるが, これらは

Tチ ュープの位置不良などによると思われ,造 影所

見 ・生化学データなどより総合的に半」定して遺残結石

のないことを確認後Tチ ューブを抜去しているが,い

ずれも遠隔時に異常を認めていない。

3.胆 管径

術前造影で胆管の高度拡張を示 した例を主とする総

胆管結石症14例に,超 音波検査によって遠隔時の胆管

径を測定した。術前および術後 2週 前後には超音波検

査で胆管径を測定していない症711が多いので,術 前は

DIC,PTCま たはERCP,術 後はTチ ューブ造影によ

る胆管径 と比較した (超音波による計測 と各種造影で

術 後

績成

残  圧
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図 1 術 中 ・術後の胆道内圧

湾流圧

術 中 術 後

図 2 胆 管径の推移

術前  術 後 遺 編時

の計測は,誤 差 1～ 2 mm程 度で,ほ とんど差のない

ことを他の症例で確認している).

その結果,術 前の胆管径が19.9±5.5mm,術 後が

18.3±4 7mm,遠 隔時が11.7±2.8mmと なり,遠隔時

には術前 ・術後 と比較して有意に胆管径が縮小してい

た (図2).

4.血 液生化学検査

血清総蛋白,ア ルブミン,GOT,GPT,LDH,Al― P

について手術前,退 院時と遠隔時を比較 した。

まず血清総蛋自 (正常値6.5～8.2g/dl)は,術 前

7.13±0.60,退院時7.06±0.57,遠隔時7.77±0.40で

あった。またアルブミン(正常値3.1～5.lg/dl)は,術

前3.86±0.48,退院時3.81±0.32,遠隔時470±0.30

であった。 これらは,い ずれも遠隔時には退院時と比
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較 して有意の上昇が見られてお り(図3),栄 養状態の

改善が推測せられた。

次に GOT(正 常値 8～ 40U)は 術前は68.2±80.6,

退院時28.4±16.3,遠隔時18.4±3.8であ り,GPT(正

常値 5～ 35U)は,術前44.8±39.6,退院時19.8±10.6,

遠隔時11.4±5.3で,いずれも遠隔時には術前および退

院時と比較 して有意に下降していた (図4).
一 方, L D H ( 正 常 値5 0 ～4 0 0 U ) は, 術 前3 2 5 . 2 ±

140.6,退院時249.0±40.8遠隔時265,8±38.6となり,

退院時が術前と比較して有意の下降があったが,遠 隔

時には大きな変動はなかった。

最後にAl‐P(正 常値2.6～10.OU)は ,術 前30.14±

26.95,退 院時12.31±5.97,遠 隔時8.72±2.90と,退

院時に術前より有意に下降している上,遠 隔時にはさ

らに退院時より有意に下降していた (図5).

図 5
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アルカ リフォスファターゼの推移

すなわち,退 院時に肝 ・胆道系酵素が高値であって

も,遠 隔時には胆道系の炎症が軽減し,肝 機能も改善

していることが推定せられた。

5,体 重

遠隔時の体重を,記 載の十分な122例(胆の う結石81

例,総 胆管結石41例)に ついて,退 院時と比較して検

討した。

まず胆のう結石群では,遅 院時が53.9±9,Okgに対

して,遠 隔時には57.1±9.6kgと ,有 意の増加があっ

た。一方,総胆管結石群でも退院時49.3±6.2kgに対し

て,遠 隔時53.9±7.7kgで ,こ れも有意の増加があ り,

どちらの群でも全身状態の改善が推測された (図6).

6.社 会復帰

社会復帰状況は,術 前 と同じかまたはそれ以上の仕

事をしているものを「良好」,術 前より軽い仕事をして

いるが日常生活は普通にできるものを「やや良好」, 日

常生活も不自由なものを 「不良」 とした。

記載のある133例に,電 話での回答29例を加えた162

例 (胆の う結石100例,総 胆管結石62例)に ついて検討

すると,ま ず胆のう結石群では「良好」54例(54.0%),

「やや良好」42例 (42.0%),「不良」 4例 (4.0%)で

あった。一方,総胆管結石群では,「良好」45例(72.6%),

「やや良好」14例 (22.6%),「不良」 3例 (4.8%)で

あった。

すなわち,体 重の結果も合めて,総 胆管結石症の術

後遠隔成績は,胆 の う結石症 と比較しても,何 ら遜色

ないものであるといえる。

図 4 GPTの 推移

術前 退 院時 遠 隔時
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図 6

胆 の う結 石 群

(81例)
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体重の推移

絡阻管結石群

なお,「不良」の 7例 の原因は,脳 神経疾患,心 疾患,

術前よりの肝障害等によるものであ り,胆 道手術の影

響によると思われるものはなかった。

考  察

総胆管結石症に対する治療法 として,そ の成因が胆

汁 うっ滞であるとする考えから,胆摘,総 胆管裁石術,

Tチ ューブ ドレナージに加えて,い わゆる付加手術を

どうするかとい うことは,胆 道外科における大 きな

テーマであった。付加手術 としては,乳頭形成術21-つを

はじめとして,胆 管十二指腸吻合術ゆ,胆 管空腸吻合

術りなどが行われている。

これらの中で最 も一般的に行われている乳頭形成術

の適応を諸家の報告よりみてみると,まず舟木らめは,

術中に20cmH20以 下で,manometric cholangiogra‐

phyを 施行し,造 影剤の十二指腸への流入不良のもの

が乳頭形成術の適応 と述べている。羽生らりは,胆石再

発例,胆 砂 ・胆泥 ・小結石が多 く遺残のおそれがある

もの,胆石随伴性慢性膵炎,総胆管が 2 cm以 上の拡張

のあるものを絶対適応 としている。西村。は乳頭部狭

窄,乳 頭部の嵌頓結石,総 胆管の泥状 ・胆砂様の多発

結石などを絶対適応 とし,そ の他の相対適応例は,術

中造影 ・内圧測定 ・胆道鏡 ・ブジーなどの所見を総合

して決めるとしている。宮崎らいも,ほぼ同様の適応を

挙げているが,乳 頭部狭窄の判定に内圧測定を用い,

抵抗値10以上,残 圧20cmH20以 上を適応の基準 とし

ている。

これらに対し,我 々は諸家の適応に該当する症例で

も,そ の大部分には乳頭形成術などの付加手術を施行

せず,総 胆管切開 ・哉石 とTチ ューブ挿入にとどめて

いる。71jえば,術 中残圧が20cmH20(14.8mmHg)以

上の例は 4例 あるが,い ずれも術後 2週 前後での測定

では,10cmH20以 下に下降している。また,胆 管径 2

cm以 上の例は 8例 あるが,遠隔時には,そのほとんど

の胆管径が縮小 してお り,Al‐P.な どの生化学データ

が改善 していることも上述の通 りである。

すなわち,乳頭部の括約筋機構は本来,生体に備わっ

た重要な逆流防止機構であり,良 性疾患である胆道結

石症においては,極 力その機構を温存すべきであり,

安易に付加手術の適応を広げるべきはないと,我 々は

考えている。
一般に,最 近の傾向としては,諸 施設ともこれらの

付加手術 の施行率 は減 少 して きてい る よ うであ

るのり～11)。その理由として,逆行性感染等の遠隔時後遺

症の問題 ももちろんだが,従 来より乳頭部狭窄などと

称せられた病態が必ずしも不可逆性のものではなく,

むしろその大部分は可逆性の変化であ り,裁 石後ある

程度の時間が過ぎれば,乳 頭部の通過状態は改善する

ことが確かめられてきたり12)ことによると思われる,

我々も上述の よ うに,術 中 と術後 2週 前後でのT

チューブよりの胆道内圧演」定の比較から,い わゆる付

加手術を施さなくても内圧は下降することをすでに確

認している。

当科において乳頭形成術の施行された症Fllは5例 あ

るが,そ の行われた理由の内訳は,泥 状小結石の嵌頓

4例 ,術 前 ・術中検査によって乳頭部の悪性腫瘍が疑

われたため,迅 速生検の目的で行われた もの 1例 で

あった。すなわち,我 々の乳頭形成術の適応は

① 結石嵌頓により,経総胆管的に哉石の不可能なも

の

② 字L頭部の悪性腫瘍を否定 しえないもの

に限定しており,そ れで十分と考えている。もちろん

術中の哉石は,可 能な限 り確実に行い,術 中造影 ・内

圧測定 。胆道鏡などを施行して,遺 残結石のない様,

努力すべきである。しかし,た とえそれで遺残 ・再発

結石があったとしても,術 後の胆道鏡操作もしくは,

内視鏡的乳頭切開にて十分対処 しうるもの と思われ

る。また我々には経験がないが,い わゆる不可逆性の

乳頭部狭窄という病態があったとしても,同 様に術後

の内視鏡処置で対処できると思われる。

今回の調査は,最 長 4年 6カ 月,最 短 6カ 月後のも

のであ り,な お長期の経過観察は必要であるが,現 在

までのところ,我 々の治療方針は妥当と考えられた。

ま と め

昭和52年3月 より,昭 和56年5月 までの 4年 2カ 月

間に当科で手術を施行した全胆道結石症19771jに対し,
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アンケー ト調査を行い, さらに術前に胆管の高度拡張

を示した例などは,外来受診してもらい,血液生化学,

腹部超音波検査を施行した。その結果,

1)遺 残 ・再発結石は 8例 (4,1%)に みられたが,

いずれも術後の内視鏡操作にて摘出しえた。

2)Tチ ューブより測定 した術後の胆道内圧は,術中

に比べ,有 意に下降していた。

3)術 前に拡張を認めた胆管径は,遠隔時に有意に縮

小してお り,ま た血清総蛋自,GOT,GPT,Al‐ P.な ど

も遠隔時に著明な改善がみられた。

4)体 重の推移・社会復帰状況などより,総 胆管結石

症の術後遠隔成績は,胆 のう結石症 と比較しても何ら

遜色なく良好であった。

以上より,総 胆管結石症に対し,結 石嵌頓例などを

除き,乳 頭形成術などの付加手術を行わない我々の方

針は妥当と考えられた,

(なお本論文の一部は第10回日本胆道外科研究会,第20回

日本消化器外科学会総会において発表した。)
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